RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :
= | e cadre réservé a I'adhérent doit tre diment renseigné.
= |e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
soins.
Pharmacie :
®= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
®=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
Radiologie et Biologie :
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
= Pourle remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
mois.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact®mupras.com

o

Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-0B relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie

de Royal Air Maroc N2 M21- 0010310
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() Dentaire

(1) Pensionne(e]
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Cadre réservé au Médecin - n

Cachet du médecin :

Date de consultation : 30 sl ol DA 2
Nom et prénom du malade : €= S s :K?UM/ .........................
Lien de parenté : LuiF-méme

Nature de la maladie :..................... Q’ . ¢ l ........................ B

En cas d'accident préciser Ies pauses. et mrcnnst;ances

meédecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.

SONSDENTAIRES S| Dents | Naturedes | o oo o
Traitées Soins
CCEFFICIENT |
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. —
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(Création, remont, adjonction) —_—
Fonctionnel, Thérapeutique, necessaire a la profession
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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CABINET D’HEPATO-GASTROENTEROLOGIE
o——sagd] g Tlg o S o)l Balac

Prafesseur Dhiss Jamil
Do o ala5-29,)

HEPATO-GASTROENTEROLOGUE
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MR EL MOUMI MOULAY ABDESLAM

Echographie Abdominale

Indication

NOTION HYPERFERRITINEMIE GENETIQUE?
Examen

Foie de taille normale, d'échostructure homogén

Veine porte de calibre normal. Veines sushépatiques libres.

Vésicule biliaire alithiasique, a paroi fine

30/06/2022

ne et de contours réguliers

Voies biliaires intra et extrahépatiques non dilatées,.
Pancréas de taille et d'échostructure normales.
Reins de taille et d'échostructure normales avec bonne différenciation corticosinusale, sans dilatation

des cavités pyelocalicielles.Kyste renal droit
Rate : de taille normale

Conclusion
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Note d’honoraire

W:tes Montantj

Consultation 300,00

Echographie 500,00
Total : 800,00

Arrétée la présente note d’honoraire & la somme de : HUIT CENTS DIRHAMS
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LABORATOIRE
CASALAB PALMIER SCP

Dr. Mohammed BEZZARI Dr. Kaoutar OUAZZANI

Médecin Biologiste Pharmacien Biologiste

Diplémé de l'université Catholique u . .24lh T '7 Diplomée de l'université Paris Descartes
de Louvain a Bruxelles, Belgique Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd
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FACTURE N° 2207013033

LABORATOIRE CASALAB PALMIER
Casablanca le 01/07/2022

INPE : 093002574

Mr My Abdeslam EL MOUMI

Demande N° 2207013033

Récapitulatif des analyses
Analyse

Prise de sang Adulte

Transaminases P (TGP)

Transaminases O (TGO)

Créatinine

Ferritine

Gamma glutamyl transférase ( GGT)

Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes)
Phosphatases alcalines

Total des B : 560

Arrétée la présente facture a la sommede:........ *837DH*
huit cent trente-sept dirhams

*(HN) = analyse hors nomenclature

_'I:ABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP

50, Rue Al Mortada - Palmier - Casablanca
L 0522236717 /0522 988 383 =05 22 236 729 = contact@casalabpalmier.com
IF : 37741235 « Patente : 34771789 « CNSS : 6576120 - ICE : 002189772000081




LABORATOIRE

CASALAB PALMIER SCP

Dr. Mohammed BEZZARI

Médecin Biologiste

Dipldmé de I'université Catholique
de Louvain & Bruxelles, Belgique
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Urgences 24h/24 7j/7
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Dr. Kaoutar OUAZZANI
Pharmacien Biologiste
Dipldmée de I'université Paris Descartes
Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd

LABORATOIRE CASALAB PALMIER®

Né(e) le
N° CIN

Dossier N°: 220701 3033
resultats de : Mr EL MOUMI My Abdeslam

:01/01/1945 - 77 ans

Date du prélevement : 01/07/2022 08:35. JAM
Editiondu :01/07/2022a 11:15

Monsieur le Pr DRISS JAMIL (Gastro)

Cher confrére, nous vous remercions de votre confiance, et nous vous transmettons les résultats de votre patient.

< Compte-rendu complet >

HEMATOCYTOLOGIE |
HEMOGRAMME
(SYSMEX XN-1000) e
Leucocytes : 4,53 10%/mm3 (3,60-10,50) 5,24
Hématies : 4,60 109/mm? (4,00-5,65) 4,80
Hémoglobine : 15,10 g/dL (12,50-17,20) 15,40
Hématocrite : 435 % (37,0-49,0) 451
VGM : 94,6 fL (80,0-101,0) 94,0
TCM!—i: 32,8 pg (27,0-34,0) 32,1
CCMH : 34,7 g/dL (31,5-36,0) 34,1
RDW : 133 % (0,0-18,5) 13,0
Formule leucocytaire : .
Neutrophiles : 542 % ;
Soit: 2 455 /mm?3 (1 600-5 900) 3123
Eosinophiles : 35 % 2,1
Soit: 159 /mm? (30-500) 110
Basophiles : 11 % 1,:
Soit: 50 /mm? (0-90) 2:5
Lymphocytes : 291 % :
Soit: 1318 /mm? (1 070-4 100) 1509
Monocytes : 12,1 %
Soit: 548 /mm?3 .-K-;i
Plaquettes: 147 103/mm? 54 37)

Dossier n° 2207013033 = Mr My Abdeslam EL MOUMI
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP

50, Rue Al Mortada - Palmier - Casablanca
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Dr. Kaoutar OUAZZANI

Pharmacien Biologiste

LABORATOIRE
CASALAB PAIMIER SCP
»
Dr. Mohammed BEZZARI

Médecin Biologiste

Diplomé de I'université Catholique Diplomée de I'université Paris Descartes
de Louvain a Bruxelles, Belgique HISHERE : Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd
BIOCHIMIE
21/12/2021
Ferritine: 170,0 ng/ml 1610

(Immunotubidimétrie)
Changement de technique & compter du 25/09/2021

Domaine de référence pour les adultes :
Hommes de 202 60 ans  : 30 2 400 ng/ml

Femmes de 17260 ans  : 13 2 150 ng/ml

Domaine de référence pour les enfants :

<lan :de 122 327 ng/ml
dela3ans :de 6 a4 67ng/ml
de426ans :de 4 a2 67 ng/ml
de7a12ans filles :de 7 2 84ng/ml
de72al2ans garcons :de 144 124 ng/ml
de13a17ans filles :de132 68ng/ml
de13217ans gargons :de 142152 ng/ml
11/09/2019
Creéatinine: 7,0 mg/L (3,0-12,0) 9.0
(Dosage colorimétrique cinétique) 62,0 umol/l (26,6-1086,2) 79,7
« Antériorité : Créatinine (mg/L)
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LABORATOIRE ,
CASALAB PALMIE‘R SCP
Dr. Mohammed BEZZARI

Médecin Biologiste
Diplédmé de I'université Catholique
de Louvain a Bruxelles, Belgique

Transaminases GOT (ASAT):

(Dosage enzymatique)

Urgences 24h/24 7j/7
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dodat) SdMd=d)
Dr. Kaoutar OUAZZANI

Pharmacien Biologiste
Diplomée de I'université Paris Descartes
Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd

21/12/2021
26 UL (0-40) =

* Antériorité : Transaminases GOT (ASAT) (U/L)
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Transaminases GPT (ALAT):

(Dosage enzymatique)

21/12/2021
32 UL (0-41) 22

« Antériorité : Transaminases GPT (ALAT) (U/L)
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Dr. Kaoutar OUAZZANI
Pharmacien Biologiste

Diplémé de I'université Catholique Diplémée de I'université Paris Descartes
de Louvain a Bruxelles, Belgique 5 i ] Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd

LABORATOIRE
CASALAB PARMIER SCP

Dr. Mohammed BEZZARI
Médecin Biologiste

21/12/2021
Phosphatase alcaline (PAL): 66 U/L (40-129) 59
(Dosage enzymatique)
Domaine de référence pour les adultes :
Hommes de 20 & 60 ans 4 4024129 UL
Femmes de 17 4 60 ans 4 354104 UL
Domaine de référence pour les enfants :
< 1 jour : <250 UL
de 2j a5 jours : <231 UILL
de 6j a6 mois : <449 UI/L
de 7 mois 2 1an H <462 UI/L
de 14 3ans i <281 UI/L
de 44 6ans - <269 UI/L
de72a12ans ; <300 U/L
de 13417 ans filles : < 187 UL
de 13217 ans  gargons <390 UL
21/12/2021
Gamma glutamyl-transferase (GGT): 76 UL (10-70) 51

(Test colorimétrique enzymatique)
Résultat sous réserve' a confronter au contexte clinique et biologique

* Antériorité | Gamma glutamyl-transferase (GGT) (U/L)
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I?a]idation biologique par : Le Dr M. BEZZARI
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